VfL Wallhalben 1946 e.V. - Gartenstr. 42 — 66917 Wallhalben - +49 (0) 6375 1606
Vertretungsberechtigter Vorstand: Friedrich Reinheimer
info@vfl-wallhalben.de — www.vfl-wallhalben.de

Aufnahmeantrag Jugend

Mein Sohn / Tochter mdchte ab dem [ ] Mitglied werden.
Name: [ Vorname:[ ]
Stral3e: [ ) Hausnummer:[ ]

Postleitzahl: [

] Ort:[ ]

Geburtsdatum: [

Eltern / Erziehungsberechtigte (Vor- und Zunamen, bitte deutlich schreiben):

[ )

[] Ich bezahle den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von 48 €
[] Mein Sohn/ Tochter ist bereits Mitglied durch Familienbeitrag bei:

Einzugsermachtigung*

Hiermit erméchtige ich den ViL Wallhalben widerruflich den Jahresbeitrag in Hohe von
48,00 Euro mit Beginn der Mitgliedschaft von meinem Konto einzuziehen:

Name der Bank: [ ]
IBAN: [ ] BIC: [ ]
Kontoinhaber: [ ] (Bitte deutlich schreiben)

*Hinweis: Die Angabe der Bankverbindung ist freiwillig und nicht erforderlich fir den Eintritt in den
Verein! Fur den Verein wirde es jedoch die Beitragsverwaltung erheblich vereinfachen. Es ware daher
winschenswert, wenn Sie ihre Bankverbindung zur elektronischen Verarbeitung angeben und sich mit
dem Bankeinzug des Beitrages einverstanden erklaren wirden. Aber dies ist keine Voraussetzung fir
die Aufnahme in den Verein. Sie kdnnen den Beitrag gerne auch auf andere Weise entrichten.

Die Kiindigung der Mitgliedschaft muss in schriftlicher Form erfolgen!

[ ] Die Datenschutzerklarung des Vereins habe ich gelesen und akzeptiert (Bitte ankreuzen!)

Ort:[ ] Datum: [ ]

——————————————————————————————————— Unterschrift nicht vergessen!
Unterschrift Eltern

Registergericht: Amtsgericht Zweibriicken — Abteilung Vereinsregister - Vereinsregister-Nr. 288
Bankverbindung: Sparkasse Siidwestpfalz IBAN: DE98 5425 0010 0082 0204 13 BIC: MALADE51SWP



